DOMANDA DI ADOZIONE
Luogo, data

Il sottoscritto

NOME_________________________________ COGNOME______________________________________

INDIRIZZO_______________________________________ TEL.__________________________________

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO_____________________________ N._________________________

RILASCIATO IN DATA _________________________________________ DA________________________

CHIEDE DI ADOTTARE IL GATTO

RAZZA___________________________________________ ETA’___________________________________

SESSO 

M 

F
TAGLIA____________________ COLORE____________________

N. MATRICOLA_______________________________________ NOME______________________________

TRATTAMENTI SANITARI____________________________________________________________________

ANAGRAFE FELINA________________________________________ MICROCHIP______________________

USL Valle d’Aosta –Loc. Pont Suaz, 68 – Charvensod (AO) – tel. 0165.23.87.70

e dichiara di aver scelto l’animale descritto, volontariamente accettandolo nello stato in cui si trova e in piena coscienza del fatto che, da questo momento ne è il diretto responsabile (la struttura veterinaria non è più in alcun modo responsabile).

Si impegna a rispettare le seguenti condizioni:

· Prestare all’animale affidatogli tutte le cure necessarie a mantenerlo in perfetto stato di salute;

· Fare regolare denuncia di trasferimento di proprietà al proprio Comune di residenza;
· Restituire l’animale al Canile Gattile Regionale nel caso non potesse più occuparsene;
· Restituire l’animale avuto in adozione al Canile Gattile Regionale nel caso di reclamo del legittimo proprietario entro i 60 gg dal ritrovamento (Art. 2-5° comma D.L. n°281 del 14/08/1991)

· Non cederlo se non previa segnalazione al Canile Gattile Regionale o al Servizio Veterinario dell’USL Valle d’Aosta.

Firma del dichiarante______________________
Firma del veterinario _________________________
